




宮澤　昌行 1，4）　 寺崎　雅子 1）
抄録：頸部リンパ節腫脹は耳鼻咽喉科日常診療において頻繁に遭遇し，鑑別診断は多岐にわた
る．今回，2015 年 1 月から 2017 年 12 月までに当科で頸部リンパ節腫脹の精査を行った患者
84 例（平均 34.9 歳，男性 31 例，女性 53 例）を対象とし，疾患の内訳，年齢，紹介元診療科，
病悩期間，症状，血液検査，画像検査，細胞診結果，確定診断について後方視的に検討を行っ
た．対象とした 84 例中に炎症性疾患は 74 例 88％（非特異的炎症 67 例，特異的炎症 7例），
悪性疾患は 10 例 12％（転移性悪性腫瘍 8例，悪性リンパ腫 2例）で認められた．炎症性疾患

























研 究 方 法



































　全症例 84 例中，炎症性疾患 74 例（88.1％），悪










　全 84 例の年齢は 34.9±25.5 歳であった．炎症性

























間は 74 例中 66 例（89.2％）が 1か月以内であった．
一方で悪性疾患は 10 例中 6 例（60％）が 1 か月以





　炎症性疾患では 74 例中 45 例（60.8％），悪性疾






















性リンパ腫が 2 例含まれており，それぞれ 1,250，
3,470 U/ml であった．悪性疾患 2 例を除外した 8




　画像検査として，CTは 84 例中 60 例，MRI は 2 
例，超音波検査（以下 US）は 79 例で施行され，
US が最も頻用されていた．US 所見について，サ
イズ，縦横比，リンパ節門構造の有無について検討















































（cm） 2.65±0.67 1.66±0.63 p ＜ 0.001
短径
（cm） 1.82±0.56 0.87±0.34 p ＜ 0.001
縦横比

















　穿刺吸引細胞診（以下 FNAC）は 84 例中 56 例
（66.7％）で施行した．うち炎症性疾患が 47 例で
84％，悪性疾患が 9 例で 16％であった．炎症性疾
患ではパパニコロウ分類 ClassⅠが 7 例（15％），
ClassⅡが 36 例（77％），Class Ⅲa が 3 例（6％），
判定不能が 1 例（2％）であった．悪性疾患では
ClassⅢa が 1 例（11％），ClassⅤが 8例（89％）で
あった．
考　　察
　今回の検討では炎症性疾患が 74 例 88.1％であり，
悪性疾患は 10 例 11.9％にであった．諸家の報告で































































































ある3，4）．今回の悪性疾患 10 例に悪性リンパ腫は 2
例含まれており，1 例は ClassⅤであったが，1 例
は ClassⅢa で悪性所見は明らかではなかった．
















































9） Furukawa MK, Furukawa M. Diagnosis of 
lymph node metastases of head and neck can-
cer and evaluation of effects of chemoradiother-




A CLINICAL STUDY ON CERVICAL ADENOPATHY
Shohei MATSUURA＊1，2）, Naokazu FUJII1，3）,  
Masayuki MIYAZAWA1，4） and Masako TERASAKI1）
　Abstract 　　 Cervical adenopathy is frequently treated in daily medical practice, but its specific diag-
nosis is inconsistent.  In this study, we retrospectively examined the details of cervical adenopathy, in-
cluding age, medical treatment department, disease period, symptoms, results of blood tests, image analy-
sis, cytodiagnosis, and definite diagnosis in 84 patients who underwent evaluation for cervical adenopathy 
at our department from January 2015 to December 2017.  Among the 84 patients, inflammatory disease 
was confirmed in 74 patients and malignant disease was confirmed in 10 patients.  The mean age of the 
patients with malignant disease was significantly higher than that of the patients with inflammatory dis-
ease （p ＜ 0.001）.  In addition, the disease period in the patients with malignant disease tended to be lon-
ger than that in the patients with inflammatory disease.  Tenderness was confirmed in 61％ and 10％ of 
the patients with inflammatory disease and malignant disease, respectively.  The soluble interleukin-2 re-
ceptor level was significantly higher in the patients with malignant disease than in the patients with in-
flammatory disease （p＝0.0014）.  On ultrasound, the lymph nodes had a significantly larger size （p ＜
0.001） and significantly smaller aspect ratio （p＝0.015） in the patients with malignant disease than in the 
patients with inflammatory disease.  Aspiration biopsy cytology was performed in 9 patients with malig-
nant disease and 47 patients with inflammatory disease.  No false-positive and false-negative data were 
found for both diseases.  We found that the disease period among the patients with malignant disease 
was long because many of them were elderly and did not experience tenderness.  In addition, the soluble 
interleukin-2 receptor was non-specific, but considered to be useful for the differential diagnosis of benign 
and malignant disease.  When malignant disease is suspected based on an ultrasound examination, aspira-
tion biopsy cytology is useful.
Key words :  cervical adenopathy, ultrasonography, malignant lymphoma, fine needle aspiration cytology, 
lymph node biopsy
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